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Recibo N° 3
DUPLICADO (para publicacion)

Mar del Plata, 24/07/2019

Recibimos de la persona cuyos datos se indican a continuacion, 1 (UNO) sobre cerrado y firmado, identificado con
la leyenda "Declaracion jurada patrimonial — Anexos Il y I1l", el cual permanecera en custodia en esta Tesoreria,
conforme lo establecido en la Resolucion N° 450-19.-

Apellido y Nombres: CALO MARCELO CLAUDIO

C.I.N° 778
D.N.L 14,067,737
Cargo: GERENTE (APOYO PRODUCCION)

Firma autorizada







CAMPO

Apellido y Nombre: C0\LS MAN LOAD

Tipo de Documento hp\ N° [TTU o] 6 TR >

Informacion Laboral

Cargo Actual. @ERoMC 0. o0 Na iy MM RIBRI(Co

Ingreso al cargo actual: | 6/40/ 1o o ©

Jurisdiccion

Area donde se desempefia @ @X)0i> Do XL O 2UCC LN

Acto administrativo que determinan sus funciones en el cargo:

Usted presenta DDJJ por intervenir en el manejo de fondos publico, integrar’( S\i)

comisiones de adjudicaciones, compra y recepcion de bienes y/o servicios,Pe— NO
participar en licitaciones? o
Usted presenta DDJJ por otrogar habilitaciones administratias para el ejercicio de S| (EO

cualquier actividad o por ejercer controles publicos sobre las mismas?

Usted retierne partida o esta en comision de servicio por cargo o funcion de mayor

jerarquia?

Antecedentes Laborales/profesionales

Empresa/Organismo:

Entidad

Actividad de la Empresa:

Cargo o Funcion:

Desde: / / Hasta: / /

Actividades Simultdneas N\

Declaro que no realizo actividades distintas ami cargo actual en simultaneo con el Sl {{ NO)

ejercicio del mismo.

Empresa/Organismo:

Entidad

Actividad de la Empresa:

Cargo o Funcién;

Percibe ingresos por esta actividad??

Desde: / / Hasta: / /

¢ Ha cesado, goza delicencia o ha suspendido la actividad?

Fecha de inicio de la Licencia: [/ /

Dedicacién de horas semanale:

Bienes Muebles

Declaro 46 poseer bienes muebles registrables como asi tampoco mi grupo| S, NO

familiar sujeto a declarar. A\

Titularidad:

Titular: (D10 a2 00

Tipo de Bien: D™y d Sl s

Especifique:

Porcentaje de Titularidad:  \ 80

Bienes Muebles no regisirables

Declaro #8 poseer bienes muebles no registrables como asi tampoco mi grupo| S, NO

familiar sujeto a declarar. SN

Titularidad:

Titular:

Tipo de Bien:

Especifique:

Origen de Fondos

Especifique:

Porcentaje de Titularidad: yd

Bienes Inmuebles

Declaro & poseer bienes inmuebles como asi tampoco mi grupo familiar sujeto a] S|, NO

declarar. I~

Titularidad:

Titular: > DAD MADNE I 20D

Tipo de Bien: € DI







Especifique:

N .

Pais:

™G

Especifique:

Provincia

S DD

Localidad TN

Especifique:

P Titulos, Acciones, Fondos Comunes de Inversién

Declarg no)poseer Titulos ni otras inversiones como asi tampoco mi grupo familiar] Sl

NO

sujeto adéclarar. ]

Titularidad:

Titular:

Tipo de Bien:

Especifique:

Fecha de Adquisicién: /]

P SG’érifedades

NO

Declar@poseer participacién en sociedades, como asi tampoco mi grupo| Sl

familiar stjéto a declarar.
Titularidad: T

Titular: =

Depdsitos

Declaros® poseer dinero en efectivo ni en entidades, como asi tampoco mi grupo| Sl

NO

familiar sujeto a declarar.

Depésito: Depdsito Bancario

Tipo de Bien:

Titularidad:

Titular 00 MAD ok

Tipode Cuenta  CAND 20 e (Lo

Deposito: Tenencia en dinero en efectivo

Tipo de Bien:

Titularidad:

Titular:

Moneda:

o Derechos reales sobre bienes de terceros

Declarg nojposeer derechos reales sobre bienes de terceros, como asi tampoco Sl

NO

mi grupo familiar sujeto a declarar.

Titularidad de derecho:

Titular del derecho

Tipo de derecho

Especifique:

Tipo de bien sujeto a derecho:

Especifigue:

Tiempo/plazo /periodo de uso: Pl

ingresos por Cargo/Trabajo

Declaro n# haber percibido ingreso alguno por el cargo que ocupo y otras| Sl

NO

actividades desarrolladas en el periode declarado como asi tampoco mi grupo
familiar sujeto a declarar.

Titularidad:

Titular:

Cargo o Funcién: © & veM Lo

Otros Ingresos

Declaro no haber percibido otro tipo de ingresos en el periodo declarado, como| Sl

NOC

asi tampoco mi grupo familiar sujeto a declarar. <

Titularidad:

Titular:

Tipo de ingreso:

Especifique: 1

Origen/Concepto A\ n_{

Monto total recibido [\ [\ [ /







